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Apoyo familiar: es un término que descnbe la cooperación, la reciprocidad, y 
el trabajo en equipo, y que conlleva o implica un beneficio mutuo para los 
individuos cooperantes, en este caso la familia 
Falta de conocimiento sobre la enfermedad: nivel de desconocimiento acerca la 
enfermedad en estudio en este caso DM2 Se determina mediante una encuesta 
de creencias actitudes y prácticas 
HIPÓTESIS 
• Hipótesis Nula: 
No existen diferencias significativas entre la ocupación, la falta de 
tratamiento farmacológico, falta de control bioquímico, la falta de asesoría 
nutricional, la falta de apóyo familiar, perfil de lípidos elevado y la falta de 
conocimiento de la enfermedad y los pacientes con DM2 con 
complicaciones. 
HIPÓTESIS ALTERNAS 
• Variable: ocupación 
Sí existen diferencias significativas entre la ocupación y los pacientes con 
DM2 con complicaciones 
• Variable: Falta de tratamiento farmacológico 
Sí existen diferencias significativas entre la falta de tratamiento 
farmacológico y los pacientes con DM2 con complicaciones 
• Variable: Falta de control bloqulmico 
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Sí existen diferencias significativas entre la falta de control bioquímico y los 
pacientes con DM2 con complicaciones 
• Variable: Falta de asesoría nutriclonal (dieta) 
Sí existen diferencias significativas entre la falta de asesoría nutricional y 
los pacientes con DM2 con complicaciones 
• Variable: Falta de apoyo familiar (con quien vive) 
Sí existen diferencias significativas entre la falta de apoyo familiar y los 
pacientes con DM2 con complicaciones 
• Variable: perfil de lípidos elevado 
Sí existen diferencias significativas entre el perfil de lípidos elevado y los 
pacientes con DM2 con complicaciones 
• Variable: Falta de conocimiento sobre la enfermedad 
Sí existen diferencias significativas entre la falta de conocimiento de la 
enfermedad y los pacientes con DM2 con complicaciones. 
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CAPITULO III 
OBJETIvos DE tNVEST1GACIÓN 
Objetivo General: 
• Determinar los factores inherentes a los pacientes asociados a 
complicaciones de la DM tipo 2, atendidos en la clínica de diabetes de la 
Policlínica Don Alejandro de la Guardia hijo, de la Caja de Seguro Social 
año 2016 
Objetivo específico: 
• Determinar si la ocupación está relacionada con las complicaciones de los 
pacientes con DM2 
• Establecer si la falta tratamiento farmacológico está relacionado con las 
complicaciones de pacientes con DM2 
• Analizar qué relación existe entre la falta del control bioquímico con la 
glucosa y HbAlc y los pacientes con DM2 con complicaciones 
• Relacionar si la falta de asesona nutricional esta relacionadas con las 
complicaciones en los pacientes con DM2 
• Determinar si la falta de apoyo familiar o con quien vive el paciente esta 
relacionado con los pacientes con DM2 con complicaciones 
• Relacionar si el perfil de lípidos elevado está relacionado con las 
complicaciones en los pacientes diabéticos con DM2 
• Determinar las actitudes creencias y practicas o la falta de conocimiento de la 
enfermedad de los pacientes esta relacionada con DM 2 con complicaciones 
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CAPITULO IV. METODOLOGÍA 
DESCRIPCIÓN DEL AREA DE ESTUDIO 
La clínica de diabetes de la policlínica Don Alejandro de la guardia hijo, es una 
instalación que pertenece al programa de prevención y control de la diabetes de la 
Caja de Seguro Social 
Este programa fue creado para establecer un programa de automonitoreo 
estructurado de la glicemia en casa para promover un mayor control metabólico de 
los pacientes y así disminuir las complicaciones de la enfermedad la clínica de 
diabetes en la policlínica Don Alejandro dela Guardia hijo, tiene un aproximado de 
1200 pacientes adscritos de tos cuales 640 continúan de manera activa en el 
programa de la clínica 
Actividades de la clínica de diabetes 
1. Automonitoreo de la glicemia en casa 
2. Sistema de la información electrónica 
3 Educación al paciente 
4. Educación médica continua 
5 Campaña de promoción y divulgación 
Tipo y diseño general del estudio 
Se realizó un estudio analitico de casos y controles, cuya población objeto fueron 
los pacientes con diabetes tipo 2 con mas de 6 meses de haber sido 
diagnosticado como Diabetico, y que pertenezcan a la clinica de Diabetes de la 
Policlinica Don Alejandro de la Guardia hijo 
14 
DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES 
Vanables Definición conceptual Definición 
operacional 
Tipo 	 de 
vanable 
Escala 	 de 
medicion 
Diabetes 	 melirtus 
tipo 2 
Vanable 
dependiente 
La 	 Federación 
Internacional 	 de 
Diabetes 	 (2011) 
reconoce 	 a 	 la 
diabetes 	 como 	 un 
grupo heterogéneo de 
desórdenes 	 con 	 los 
elementos 	 comunes 
de 	 hiperglicemia 	 e 
intolerancia 	 a 	 la 
glucosa. 
Pacientes con 
diagnostico 
de 	 diabetes 
melirtus 	 tipo 
2, 	 con 
complicacron 
es 
Cualitativa Si 	 si cumple 
con 	 la 
definición 	 de 
la 	 vanable 
operacional 
No. 	 no 
cumple con la 
defición 	 del 
avanable 
operacional 
Ocupación Se 	 define 	 como 	 el 
conjunto 	 de 
funciones, 
obligaciones y tareas 
que 	 desempeña 	 un 
individuo 	 en 	 su 
trabajo, 	 oficio 	 o 
puesto 	 de 	 trabajo, 
independientemente 
de 	 la 	 rama 	 de 
actividad 	 donde 
aquélla 	 se 	 lleve 	 a 
cabo 
Paciente 
diabetico que 
tiene 	 alguna 
ocupacion 	 o 
trabajo en el 
que 	 debe 
cumplir 	 un 
horano. 
Cualitativa 
nominal 
Si trabaja 
No trabaja 
Tratamiento Tratamiento 	 con Esquema de Cualitativa Si 
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farmacológico cualquier 	 sustancia, 
diferente 	 de 	 los 
alimentos, que se usa 
para 	 prevenir, 
diagnosticar, 	 tratar o 
aliviar 	 los 	 síntomas 
de una enfermedad o 
un estado anormal 
fármacos 
indicados 
para 	 el 
control 	 de 
paciente 
diabético tipo 
2 
No 
Especifique 
Falta 	 de 	 control Los parámetros que Paciente Cuantitativa Valores 	 en 
bioquimico se 	 estudian 	 en diagnosticado continua mg/dL 
una 	 rutina 	 de 
bioquímica 	 en 
sangre 	 son 	 la 
concentración 	 de 
vanas 	 sustancias 
químicas 	 que 	 se 
encuentran 	 en 	 la 
sangre 	 en 	 el 
momento del análisis 
y su determinación 
con DM2 con 
glucosa 
>140mgIdL y 
HbAiC 
>6.5% 
Y en % 
Asesona nutncional Definida como el uso Asesona que Cualitativa Si 
(dieta) de 	 un 	 proceso recibe 	 el No 
interactivo de 
	 ayuda 
concentrado 	 en 	 la 
necesidad 	 de 
modificación 	 de 	 la 
dieta 
paciente 
diabetico 
como 	 parte 
del programa 
de 	 control 	 y 
prevencion de 
diabetes 	 de 
cSs 
Explique 
16 
Apoyo familiar Es 	 un 	 término 	 que 
describe 
la cooperación, 
la reciprocidad, 	 y 
el trabajo en equipo, y 
Con 	 quien 
vive 	 el 
paciente 
diabetico 	 se 
resume como 
Nominal 
Padres 
 
Esposo (a), 
Hijos, 
que conlleva o implica 
un beneficio 
mutuo para 	 los 
individuos cooperante 
s, 	 en 	 este 	 caso 	 la 
familia 
si esta solo o 
acompañado 
Solo 
Perfil 	 hpidico Es 	 un 	 grupo 	 de Pruebas 	 de cuantitativa Valores 	 en 
elevado pruebas o exámenes 
diagnósticos 
colesterol, 
tnglicendos 
mg/dL 
de laboratono clínico, 
solicitadas 
en 	 pacientes 
diabeticos 
>200 mg/dL 
Tnglicéndos 
generalmente 	 de adscntos a la elevados 
manera 	 conjunta, 
para 	 determinar 	 el 
estado 
del metabolismo de 
los lípidos corporales, 
comúnmente 
en suero sanguíneo 
clinica 	 de 
diabetes 
<200 	 mg/dL 
tnglicéndos 
normales 
Falta 	 de Nivel 	 de Se determina Cualitativa Sí 
conocimiento sobre desconocimiento mediante una No 
DM2 acerca la enfermedad 
en 	 estudio 	 en 	 este 
caso DM2 
encuesta 	 de 
creencias 
actitudes 	 y 
prácticas 
Explique 
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UNIVERSO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 
• Universo. 
Pacientes que están adscntos a la clínica de diabetes del programa de 
prevención y control de diabetes mellitus Caja de seguro social estos 
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 deben contar con más 
de seis meses de estar registrados y activos en la clínica de diabetes 
• Muestra de los casos. 
Pacientes adultos adscntos a la clínica de diabetes del programa de 
prevención y control de diabetes mellitus Caja de seguro social que 
presentan complicaciones referentes a la diabetes, algunos son refendos a 
la clínica de curaciones donde se les trata por ulceras, pie diabéticos u otra 
complicaciones 
• Muestra de los controles. 
Pacientes adultos adscntos a la clínica de diabetes del programa de 
prevención y control de diabetes mellitus Caja de seguro social que no 
tienen complicaciones referentes a la diabetes. 
• Calculo de la muestra: 
Para una muestra aleatona simple de utilizará la siguiente formula, tomando en 
cuenta que los pacientes adscntos en la clínica de diabetes de la Policlínica Don 
Alejandro de la Guardia hijo está en aproximadamente 1200 pacientes de los 
cuales alrededor de 640 están activos en el programa de control de diabetes. 
A continuación cálculo de nuestra muestra 
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u N = Total de la población 
• 7.2 
= 1 962 
 (si la segundad es del 95%) 
• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 
• q=1—p (en este caso l-005=0.95) 
• d = precisión (en este caso deseamos un 3%) 
Segundad = 95%, Precisión = 3%, proporción esperada = asumamos que puede 
ser próxima al 5%, si no tuviese ninguna idea de dicha proporción utilizaríamos el 
valor p = 0 5 (50%) que maximiza el tamaño de la muestra 
N*Zp* q  
d 2 *(N_1)+Z*p*q  
N 	 640' 1.962*0 
 05'0.95 	 116 784 	 65 
0.052 (640.1 )+1  .962*0.05*0.95 	 1 77 
SELECCIÓN DE PACIENTES 
CASOS: Pacientes con DM2 con complicaciones 
CONTROLES: Pacientes con DM2 sin complicaciones 
Complicaciones pueden incluir 
• Pie diabético 
• Neuropatías 
• Glaucoma 
• Amputaciones 
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• Coma diabético 
• Nefropatía 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
1 Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
1 Que estén registrados con expediente de la clínica de diabetes de la 
Policlínica Don Alejandro de Guardia hijo. 
1 Ambos géneros tanto masculino como femenino 
1 Que se les haya entregado glucómetro por el programa de prevención y 
control de diabetes 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1 Diabetes mellitus tipo 1 
/ Embarazo 
INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
Formulano de captura de datos (Ver Anexos) 
MÉTODO DE RECOLECCIÓN 
En la clínica de diabetes de la policlínica Don Alejandro de la Guardia, hijo se 
atienden los pacientes diabéticos adscritos o refendos por médicos de cabecera 
de la institución. Estos al empezar en el programa se les crean tarjetas de 
registro y de control donde se incluyen criterios demográficos y valores de algunas 
pruebas bioquímicas La información se incluye en una base de datos donde se 
captan los datos de los pacientes y estos al acudir a su control con la enfermera 
esta es la administradora del programa, a los pacientes que cumplieron con los 
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cntenos de inclusión se les aplicó una encuesta con vanables sociodemográficas y 
datos de laboratono 
PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
Luego de finalizar la recoleccion de los datos se procedió a crear una base de datos 
en excel la cual es compatible con el programa EPI-INF07, la misma servirá para 
el análisis de los datos por Stat Calc Mediante tablas tetracáncas 2x2 se 
procederá a realizar el análisis de todos tos datos 
Con la prueba de Chí cuadrado (x2) se acepta o rechaza la hipótesis nula Si x2 > 
3,84 se rechaza la hipótesis nula El estudio es estadísticamente significativo. El 
Odds Ratio nos mide la fuerza de asociación y los límites de confianza los 
intervalos de vanación. 
ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS 
El estudio se realizó con Ja base de datos de la clinica de diabetes, la base de datos 
del laboratono clínico y con una encuesta aplicada a los pacientes que cumplieron 
los cntenos de inclusión para el estudio, por ende fue necesano cumplir con todos 
los requisistos solicitados por el cómrte de bioetica institucional de la caja de seguro 
social, para trabajar de manera bioetica con sujetos humanos De tal manera fue 
necesano confeccionar consentimiento informado para cada participante y 
asentimiento informado para los pacientes que dependen de un representante que 
autonce su participación ya sea por incapacidad o por alguna otra causa Los datos 
fueron codificados y luego de eso los datos personales almacenados bajo llave. 
Aceptando cumplir con los principios éticos y morales que deben regir toda 
investigación que involucra sujetos humanos como lo son Declaración 
	 de 
Helsinki, Informe Belmont, Buenas Prácticas Clínicas y las Normas y cntenos éticos 
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establecidos en los códigos nacionales de ética y/o leyes vigentes Se guardará la 
confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes clínicos y de cualquier 
otro método de recolección de datos, y no se divulgará ningúna información que 
permita identificar a los sujetos en estudio. Consentimiento informado. (ver 
anexos) 
La confidencialidad de los datos va a ser efectiva ya que serán codificados los 
participantes de este estudio, así de esta manera los pacientes tendrán un código 
al ingresar al estudio y sus datos personales reposaran en un libro record privado 
donde solo la investigadora principal tendrá acceso, estos datos serán destruidos 
luego de ser sustentado este estudio 
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CAPITULO V. 
RESULTADOS 
Tabla 1. 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR 
OCUPACIÓN, SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 2016 
ITABETES 
CASOS 	 CONJTPOLE 
OC
U 
PA
CI
OIN
 29 15 
 
65.91 % 
44.62 C) 
3-4.09%- 
23 -08 
4.0 %
% 
36 50 
58.14 % 
76.92% 
   
65 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes adscritos a la clínica de diabetes de 
la policlínica don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016 
X2 6.73; OR=2.68; L1 1.26 LS= 5.72 
23 
Yti 	 me 	 TcI 
Col 
29 
6591 
4462% 
II: 
3409% 
2308% 
44 
18600% 
3385 
No 36 50 86 
Ro Z 4186% 5814% 10000% 
Col 7. 5538% 7692% 6615, 
TM 65 65 130 
50.00% 50.86% 10000% 
Cd 7. 100,00% 
 100.00% 10000% 
Rabo 
E~  L 
26852 1.2603 57210 
x 
67338 
811 26643 12554 5786€ M4 H 66818 
F-[xai 11855 61842 50060 
FI 
Takd 
E 
M 
	 f ,[xd 0051568284 
15745 11349 21341 
IuLid 0077461715 
240486 65875 415097 
R 
Fak 
odáo 	 Eo 
cnae 	 iJli 
1~ 
O 	 9 
uppel 
1 4856 
CnjeGI.E) 	 1090 0%35 *1 
07914 15035 
1100 07956 15.228 
.Iod(MIF) 	 1101. 07845 5477 
lT.Jl3 	 2FF 
b 
00154923431 03287 0 %0%44657 
Ud (MII) 
0617870042 Cwe (141) 	 *ZM4 
38694612651 
3.0097401224 
M59713521 
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Tabla 2. 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, 
AÑO 2016 
DIABETES 
CASOS 	 CONTROLES 
TX
 PA
RA
 D
IA
BE
TE
S  1 
50.00 911, 
 
154 
64 
50.00% 
98.46 % 
65 
5000 % 
100.00 % 
1 
50.00 % 
1-54% 
64 
50.00% 
98.46% 
65 
50.00 % 
100.00%  
2 
10000 % 
1.54% 
128 
100.00 % 
98.46 % 
130 
100.00% 
100.00% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes adscritos a la clínica de diabetes de la 
policlínica don Alejandro De La Guardia Hijo. año 2016. 
X2 0: OR1.00; [1= 0.06 LS= 16.33 
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Odds- and Rbased params 
Esmate Lovier Upper 
Odds ratio 	 L0000 	 0.0612 163370 
MIE Odds rato Vid-P) 1000 	 Ü253 39.5791 
Fiser-Exd 	 00125 79.7080 
skrato 	 1.0000 02474 40419 
sk differeiice 	 aOOOÜ -69357 69357 
Sparse daá Use exad confidente limitL  
Statísttcal Test 
lTarledP 
Uncoecte 
	
0.00001.0000000000 
Mantel-I1aensze1 
	
0.0000 1.0000000000 
(errected 	 0.5078 0Á760873445 
lTai]edP 	 ¿TafledP 
	
Mid-PExact 	 0.5000000000 
	
sher-Exad 	 Q751937915 1.0000000000 
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Tabla 3 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR NIVELES 
DE GLUCOSA, SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 2016 
Crosstabulation (tVIxN, 2x2) 
DIABETES 
CO NT RO Es 
31 
5167 	 J: 
4769% 4E 
29 
48.3 % 
44 
34 	 70 
	
48.57% 	 ,- JC 
	
52.31 % 	 3.ES 
65 	 130 
	
50.00 	 OC 
	
1O0,0' 	 JCJ': 
36 
51.43% 
5538 % 
65 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes adscritos a la clínica de diabetes de la 
policlínica don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016. 
X2 0.12; 0R0.88; L1 0.44; LS= 1.76 
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Y Mo Tdd  
Odda Pabo 	 Es~ la~ 
cruée 	 1 09C 0850 
Cne(M!I) 	 10907 0:,, WIt 
07914 1503 
.4d(MH) 
	
1001 M.- 1522: 
MUd(ML[) m 0 784 15477 
60 
100 cú 1. 
43 15. 
70 
53 
2 
483VI.  
44621, 
yes 
Røw 
CdZ 
idá 
Cd 
130 
15050'. 
150501. 
31 
51 67 '/. 
4769 
36 
5143 
55 38 Z 
34 
1857V, 
52311.  
65 
5000,", 
1c 	 1. 
65 
50 )Y. 
150501; 
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Tabla 4 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR NIVELES 
DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 
2016 
DIABETES 
CASOS 	 CONTROLES 13 El En 
FIbAiC z'-6 5% 
	
54 
52.43% 
63.05% 
11 HbAC < 65% 
4074 % 
16,92% 
65 
50-00% 
100.00% 
49 	 103 
47.57% 10000% 
7538% 7923% 
16 	 27 
5926% 10000% 
2462% 2077% 
65 	 130 
50.00% 10000% 
10000% 10000% 
Fuente Encuesta aplicada a pacientes adscritos a la clínica de diabetes de la 
policlínica don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016 
X2= 116, OR=1 6, LI= 0 6, LS= 3 7 
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Tabla 5 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR 
ASESORIA NUTRICIONAL, SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 2016 
DIABETES 
CASOS 	 CONTROLES 
33 	 54 
61.11% 100.00% 
5077% 4154% 
32 	 76 
42.11% 10000% 
4923% 5846% 
65 	 130 
50.00% 100.00% 
10000% 100.00% 
Fuente Encuesta aplicada a pacientes adscntos a la clínica de diabetes de 
la policlínica don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016. 
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S
E
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57.89051. 
6769% 
65 
50.00% 
10000% 
NO 
	 21 
38.89% 
32.31 % 
X 	 4 56, OR=O 46, Ll= 0 22, LS= 0 9 
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Single Table Analysis 
Odds and Risk-based parametus 
Estimate 	 Lov Upper 
Stattkai Tests 
X. 2 Tailed? 
Ods ra:o 0E28 02271 0.9431 Uncorreced 4.5514 0.03272€55 
MLE OcOs rato (Mc.P) 0656 02255 0.9483 Mateaes 4.523 0.03337700I 
Fiser-Eact 02131 0.9994 Corrected 3.8325 0.'35025752&0 
R,sk rato 0.6717 0.5E9 0.987 
Risofference .190058 •610b .1,9094 1TaedP 2TaiedP 
0.0175207517 Mc.? Exact 
Fsrer.Ezac '1024&97185h 00497955708 
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Tabla 6 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR APOYO 
FAMILIAR SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 2016 
DIABETES 
C
O
N
 Q
UI
E
N
 VI
VE
 
SI 
NO 
CASOS 
5 
3333% 
769% 
60 
5217% 
9131 % 
65 
5000% 
10000%  
CONTROLES O 
10 	 15 
6667% 100.00% 
1538% 115.4% 
55 	 115 
47.83% 10000% 
8462% 8246% 
65 	 130 
5000% 100.00% 
100.00% 10000% 
Fuente Encuesta aplicada a pacientes adscntos a la clínica de diabetes de la 
policlínica don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016 
X2= 1 88, OR=O 45, Ll= 0 14, LS= 1 42 
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Single Table Analysis 
Odds- ad Risk-based parameters 
Estimate 	 Lower Iipper 
StatÍshcI Tts 
x22 Tañed P 
Odds rato 0.4583 0.1474 1.4248 Uncorrected 1.5841 01696735489 
MLE Odds ratio (Mid-P) 0.4610 0.1348 1.4254 Mantel-Haensze 1.8696 0.1715248841 
Fsher.Exact 0.1161 1.5924 Corrected 12058 02721660957 
Riskrato 0.6359 03058 13348 
Rsk difierence -18.8406 -443543 6.7031 1 Taed P 2 Taled P 
Sparse data. Use exact confidente limits. Mid-P Exact 0.22471694 
Fislier.Exad 0.1359769108 0.2719538216 
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Tabla 7 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR NIVELES 
DE COLESTEROL, SEGUN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 2016 
DIABETES 
CASOS 	 CONTROLES 
88 
50.00% 10000% 
6769% 6769% 
200 44 
5000% 
6769% 
200 21 
5000% 
32.31 % 
65 
5000% 
10000% 
42 
10000% 
3231 % 
130 
10000% 
10000 % 
21 
50 00% 
32.31 % 
65 
SO 00 % 
100.00% 
Fuente Encuesta aplicada a pacientes adscritos a la clínica de diabetes de la 
policlfntca don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016 
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Tabla 8 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLIN1CA DE DIABETES DE LA 
POL1CLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR NIVELES 
DE TRIGLICERIDOS, SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 2016 
Crosstabularion (MxN, 2x2) 
DIABETES 
CASOS 	 CONTROLES 01951 
> 150 25 
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5000% 
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65 	 130 
5000 1% 10000% 
10000 1-1 10000% 
Fuente Encuesta aplicada a pacientes adscntos a la dínica de diabetes de la 
policlínica don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016 
X 	 3 09, OR=O 53, Ll= 0 26, LS= 1 07 
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Tabla 9 
PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA DE DIABETES DE LA 
POLICLINICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, POR FALTA 
DE CONOCIMIENTO SOBRE DM2, SEGÚN GRUPO DE ESTUDIO, AÑO 
2016 
Qossta bulanon 
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10000% 10000% 
Fuente Encuesta aplicada a pacientes adscritos a la clínica de diabetes de la 
policlínica Don Alejandro De La Guardia Hijo, año 2016 
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DISCUSIÓN 
Las complicaciones de la diabetes tienen múltiples factores etiológicos, estas 
complicaciones causan la descompensación de un paciente diabético esto hace 
que su calidad de vida se detenore, necesite más asistencia médica e incluso 
tenga que dejar de realizar sus actividades cotidianas por incapacidad. 
En este estudio la vanable ocupación mostró un X2 = 6.7, OR= 2 68 esto significa 
que si hay asociación estadística entre la vanable paciente con ocupación y 
diabetes con complicaciones, la relación no se debe al azar, el OR de 2 68 nos 
indica que las personas sin ocupación tiene 2 68 veces mayor probabilidad de 
padecer diabetes con complicaciones que las que sí tienen ocupación, en cuanto a 
los límites de confianza con un 5% <0,005 nos da Ll= 1 26 y  LS= 5 72 lo que nos 
corrobora que la desocupación es un factor de nesgo Esto podría ser causado por 
que el estar ocupado o distraído en actividades mantiene cierto nivel de actividad 
en el paciente lo que le hace menos probable caer en estado de depresión y así 
mostrar complicaciones severas en cuanto a la diabetes según Luis Dorta, la 
relación entre nesgo de depresión y DM tipo 2, según años de evolución les 
permitió evidenciar que el sexo femenino tuvo mayor incidencia de los pacientes 
DM tipo 2 con más de 10 años de evolución con esta enfermedad, 60% son 
casados y 65% su ocupación es oficio del hogar, lo que pudiese ser un factor 
limitante en cuanto al ingreso económico para el tratamiento de su patología En 
cambio los pacientes activos que se sienten aun productivos tienen como 
contrarrestar los efectos de la depresión y por ende de las complicaciones al 
generar mayor ingreso económico el cual les beneficia para obtener servicios de 
salud adicionales 
En cuanto a la vanable tratamiento farmacológico X2=O esto nos indica que no 
hay significancia estadística entre las vanables tratamiento farmacológico y la 
diabetes con complicaciones. 
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La variable falta de control bioquímico abarca dos vanables estas son la glucosa y 
la HbAlc: 
La vanable glucosa x 2 
 0 12, siendo menor de 3 84 Significa que no hay 
asociación estadística y el OR es de 0 88 
La variable HbAlc el X 2 
 1 16, siendo menor de 3 84 Significa que no hay 
asociación estadística y el OR es de 1 60 
En cuanto a la falta de asesoría nutricional se observó un X 4 5, OR= 0 4628, 
P=0,01 < 0 05 mostrando una relación altamente significativa entre asistir a 
asesoría nutricional y ser diabéticos con complicaciones, no se debe al azar. El 
Odds Ratio (OR) es de 0 4628 que nos dice que no hay asociación entre las 
variables Esto podría deberse a que los pacientes de ambos grupos casos y 
controles asisten a las consultas para asesoría nutricional pero no siguen las 
recomendaciones, según el artículo "La alimentación en la tercera edad» los 
aspectos que pueden llevar a desnutrición a una persona de la tercera edad se 
cuentan la disminución del olfato, de la visión y del gusto. Le sigue la polifarmacia 
(cuando el paciente toma muchos medicamentos) El aislamiento o vivir solo 
también puede influir en la desnutrición porque comer es un acto social, así que al 
estar sotos, algunos adultos mayores creen que una taza de café con leche y un 
pan es un desayuno 
La vanable con quien vive usada para analizar el apoyo familiar se observó que el 
= 1 88 no existe significancia estadística entre las variables con quien vive y 
diabetes con complicaciones, la relación se debe al azar 
La variable perfil de lípidos engloba el colesterol y triglicéndos siendo estos 
analizados de manera independiente en donde se observó que la vanable 
colesterol X 2 
 0 00, siendo menor de 3 84. Significa que no hay significancia 
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En cuanto a la variable tnglicéndos se observó que x 2 
 3 09, siendo menor de 
3.84 Significa que no hay significancia estadística la relación se debe al azar 
La vanable falta de conocimiento de la diabetes que la relación no se debe al azar, 
se 	 observó un X2 = 7 12, P = 0 004 < 0 05, mostrando que hay relación 
significativa entre estas dos vanables. El estadístico Odds Ratio (OR) es de 
0.1935 que nos dice que no hay asociación entre las vanables es un factor 
protector 
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CONCLUSIONES 
En este trabajo de investigación se evidencio que Ja vanable ocupación esta 
relacionada con la diabetes con complicaciones 
El tratamiento farmacológico no está relacionado con las complicaciones de 
pacientes con DM2 
Falta del control bioquímico en glucosa y HbAlc no está relacionado con los 
pacientes con DM2 que presentan complicaciones 
La asesona nutricional no se encontró relacionada con las complicaciones en los 
pacientes con DM2 
El apoyo familiar o con quien vive el paciente no esta relacionado con los pacientes 
con DM2 con complicaciones 
No se encontro relacion entre si el paciente conoce complicaciones de la diabetes 
que podna enmarcar conocimientos, actitudes , praticas y los pacientes diabeticos 
con complicaciones 
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RECOMENDACIONES 
• Realizar en futuros estudios cntenos de preselección a los pacientes 
controles que permitan una selección más minuciosa 
• Reafirmar la educación continua de los pacientes diabéticos, convocar 
grupos de autoayuda, grupo focales con los familiares de los pacientes 
• Realizar más estudios de investigación que puedan profundizar en las 
complicaciones de enfermedades crónicas degenerativas las cuales son la 
principal causa de muerte en nuestro país 
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ANEXOS 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FACTORES INHERENTES Al PACIENTE ASOCIADOS A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DM2 EN PACIENTES ADSCRITOS A LA CLINICA 
DE DIABETES DE LA POLICL.INICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, 
2016 
PARTICIPANTE N°: 	 CÓDIGO N° 	  
EDAD 	 SEXO 	
 FECHA: 
1. Años de ser diagnosticados diabético: 
a) Menos de 5 años 
b) 5-10 años 
c) 11-20 años 
2. Tiene algún médico de cabecera: 
a) SÍ 
b) NO 
3. Valores de 	 última 	 glicemia 
 
  
HbA1 c 
  
4. ¿Comprende usted las posibles complicaciones de la diabetes 
mellitus tipo2? 
a) Sí 
b) No 
S. En la siguiente lista encierre las opciones que conoce como 
complicación de diabetes: 
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a) Pie diabético (yagas en los pies) 
b) Coma diabéüco la persona con diabetes sufre una alteración de la 
conciencia debido a que el nivel de cilucosa en su sangre es anormal (muy 
elevado o muy bajo) 
c) Cetoacidosis (nerviosismo, dolor de cabeza, debilidad o apatía que 
aumenta de forma progresiva, sueño excesivo, desonentación) 
d) Retinopatía (problemas en los ojos) 
e) Micropatia cardiovascular (problema de circulación) 
1. Sufre de alguna enfermedad crónica adicional a la diabetes 
a) Hipertensión 
b) Ovano poli quístico 
c) Cardiovasculares 
d) Alergias 
2. Tratamiento 	 farmacológico 	 recibe 	 para 	 controlar 	 la 
diabetes 
3. .Tiene usted asesoría nutricional para mantener una alimentación 
balanceada? 
a) Sí 
b) No 
4. ¿De ser así cumple usted con las recomendaciones nutricionales? 
a) Sí 
b) No 
5. Ha mostrado alguna de las complicaciones de la diabetes por ejemplo: 
a) Retinopatía, 
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b) Nefropatía (daño renal) 
c) Neuropatía, (daño de nervios) 
d) Amputación de miembros infenores, 
e) Enfermedades cardiovasculares 
6. ¿Con quién vive usted? 
a) Esposo (a), 
b) Padres, 
c) Hijos, 
d) Solo 
7. Nivel es educación culminada 
a) Nunca asistió 
b) Pnmaria 
c) Secundana 
d) Universitana 
e) Postgrado 
8. Ocupación o estatus laboral: 
a) Empleado 
b) Jubilado 
c) Desempleado 
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d) Propia empresa 
9. ¿Se siente usted satisfecho con el nivel de atención que recibe en la 
clínica de diabetes? 
a) Sí 
b) No 
1O. 4 Tiene alguna recomendación para la clínica de diabetes? 
Nombre de quien aplica la encuesta 
	 Firma de quien aplica la encuesta 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título del Provecto de Investigación 
'Factores inherentes al paciente asociados a las complicaciones de la DM2 en 
pacientes adscritos a la clínica de diabetes de la Policlínica Don Alejandro de la 
Guardia hijo, 2016 
Investigador Principal  
Licda, Mida C Sánchez 	 CSS 
Lugar de estudio 
Policlínica Don Alejandro de la Guardia, hijo CSS Clínica de Diabetes 
INFORMACIÓN QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR PARTICIPAR EN 
EL ESTUDIO 
Le estamos solicitando su participación a un estudio de investigación Los estudios 
de investigación incluyen solo a las personas que deciden formar parte del mismo 
Este documento se llama consentimiento informado Por favor lea cuidadosamente 
esta información y tome su tiempo para tomar su decisión con respecto a su 
participación Siéntase libre de pedir a la persona encargada del estudio el discutir 
este documento de consentimiento con usted Puede solicitarte que le explique 
cualquier palabra o información que usted no entienda claramente La naturaleza 
del estudio, objetivos, beneficios, y otra información importante sobre la 
investigación se describen a continuación en este documento 
Este estudio está siendo realizado como trabajo de tesis requisito para obtener el 
título de Maestría de Salud Pública en la Universidad de Panamá por la estudiante 
e investigadora principal Licenciada en tecnología Médica Mirla C Sánchez, quien 
es la persona encargada de este estudio Ella está siendo asesorada por el Doctor 
Carlos Brandanz, Profesor Asesor de la Escuela de Salud Pública con 
especialidad en salud pública, Medicina Preventiva y Social en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Panamá 
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Este estudio ha sido aprobado por el comité institucional de Ética de la 
investigación de la Caja de Seguro Social de Panamá, Policlínica Manuel Ferrer 
Valdés, 3er PISO puerta N°386 
Esta investigación se llevará a cabo en la Clínica de Diabetes de la Policlínica Don 
Alejandro de la Guardia hijo durante el mes de mayo de 2016 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO: 
Objetivo General 
Analizar los factores asociados a complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, 
atendidos en la clínica de diabetes de la Policlínica Don Alejandro de la Guardia 
hijo, de la Caja de Seguro Social 
Objetivo específico: 
• Determinar si la ocupación está relacionada con las complicaciones de los 
pacientes con DM2 
• Establecer si el tratamiento farmacológico está relacionado con las 
complicaciones de pacientes con DM2 
• Analizar qué relación existe entre la falta del control bioquímico y los 
pacientes con DM2 con complicaciones 
• Relacionar la dieta con las complicaciones en los pacientes con DM2 
• Determinar si el apoyo familiar esta relacionado con los pacientes con DM2 
con complicaciones 
• Determinar las actitudes creencias y practicas de los pacientes con DM 2 con 
complicaciones 
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 
Dado que solo usted puede calificar los factores inherentes al paciente asociados 
a las complicaciones de la DM2 en pacientes adscntos a la clínica de diabetes de 
la Policlínica Don Alejandro de la Guardia hijo, se le solicitará en el día de hoy 
responder a las preguntas de una encuesta relacionadas al tema 
El tiempo que te tomara responder estas preguntas es de 15 minutos 
aproximadamente 
Esta encuesta se realizará en la clínica de Diabetes un día que le corresponda cita 
de control. 
Si desea que el investigador le colabore con la lectura de las preguntas o escritura 
de sus respuestas, puede solicitarlo en el momento de la encuesta frente a un 
testigo imparcial que usted designe 
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 
Un mínimo de 140 pacientes formarán parte de este estudio 
BENEFICIOS 
El beneficio será que usted está contribuyendo a saber los factores inherentes al 
paciente asociados a las complicaciones de la DM2 en pacientes adscritos a la 
clínica de diabetes de la Policlínica Don Alejandro de la Guardia hijo 
RIESGOS 
Este estudio se califica en la categoría de mínimo nesgo Esto significa que los 
nesgos asociados en este estudio son los mismos que usted enfrenta diariamente 
No existen nesgos adicionales para aquellos que participan en este estudio 
COMPENSACION 
No recibirá compensación económica por formar parte de este estudio, se le 
proveerá de un pequeño refngeno en agradecimiento de su tiempo 
CONFIDENCIALIDAD Y BIOÉTICA  
Toda la información clínica para esta investigación, es confidencial excepto para 
la investigadora de este estudio y todos los documentos serán destruidos luego de 
ser sustentado este estudio 
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Este protocolo de investigación cumple con las normas de Bioética de la 
investigación Internacional, como la declaración de Helsinki y las guías de buenas 
prácticas clínicas. 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA! RETIRO 
Su participación en esta investigación es voluntana Usted no deberla sentir 
ninguna clase de presión para tomar parte de este estudio Su decisión de 
participar o no en este proyecto no afectara sus relaciones actuales ni futuras con 
su médico de cabecera de la caja de seguro social. Si usted decide participar en 
este estudio y luego cambia de opinión, usted podrá retirarse en cualquier 
momento o dejar de respondér cualquier pregunta de la encuesta sin enfrentar 
ningún tipo de penalización poro parte del equipo de Investigación 
USTED PUEDE OBTENER 1 LAS RESPUESTAS A SUS PREGUNTAS.  
PREOCUPACIONES Y QUEJAS  
Si durante el desarrollo de la ericuesta o postenor a ella usted tiene alguna duda 
puede contactarse con la investigadora principal de este proyecto: Licda Mirla C 
Sánchez celular. 6235-6707 o al correo electrónico mu1asanchez3Ohotmail com  
Si usted desea discutir con lalguien más que no forme parte del grupo de 
investigación comuníquese con el Comité Institucional de Ética de investigación de 
la Caja de seguro Social al teléfóno 503-1700 ext 450. 
Contactos 
Si tiene alguna pregunta relacionada a la investigación, puede contactar a la Lcda 
Mirla C Sánchez teléfono. 62356707. 
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO FACTORES 
INHERENTES AL PACIENTE ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA 
DM2 EN PACIENTES ADSRITOS A LA CLÍNICA DE DIABETES DE LA 
POLICLÍNICA DON ALEJANDRO DE LA GUARDIA HIJO, 2016 
Si desea participar en este éstudio, favor firme el formulano, si las siguientes 
afirmaciones son verdaderas 
Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio Entiendo que 
al firmar ese formulano estoy de acuerdo con participar en la investigación además 
de haber recibido una copia dé este formulano 
Firma del participante en estudio 
	 Nombre de la participante en el estudio 
Fecha: 
hora: 	  
Firma del testigo 	 Nombre del testigo 
Parentesco 
fecha 
DECLARACIÓN DEI LA PERSONA QUE OBTIENE EL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He explicado cuidadosamente: a la persona que toma parte en el estudio lo que 
él/ella puede esperar de su participación, por medio de la presente certifico que 
cuando esta persona firmo esté formulano según mi consentimiento, ha entendido 
• De que se trata el estudio 
• Cuál es el procedimiento del mismo 
• Que no hay otro beneficio del mismo 
• Que es un estudió de nesgo mínimo 
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Puedo conformar que el/ ¡al participante del estudio habla lee y/o entiende el 
idioma español y que además está recibiendo una copia del formulano de 
consentimiento informado en él idioma correspondiente Además, él/la participante 
pudo leer y entender este documento, si no pudo, al menos, esta persona fue 
capaz de escuchar y entender este formulano cuando éste le fue leído junto a un 
testigo El/La participante nd padece de dificultades médico/ psicológicas que 
puedan comprometer su comnrensión por lo tanto no se hace difícil entender lo 
que se está explicando y, por consiguiente, puede ofrecer su consentimiento 
informado siendo este legalménte valido 
Este (a) participante no está bajo ningún tipo de anestesia o analgésico que 
puedan nublar su juicio o hacer que sea difícil de entender lo que se está 
explicando, por lo tanto, puede considerarse competente para dar su 
consentimiento informado. 
Firma de la persona autónzada que obtiene el Consentimiento Informado 
Nombre legible Persona Autonzada que obtiene el Consentimiento 
Informado 
Fecha 	 1 	Hora 	  
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